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TIIVISTELMÄ 
 
 
Lehto, Emmi. Kirjallisuuskatsaus nuorisopsykiatristen potilaiden rajoittamis-
keinoista. Helsinki, kevät 2015, 26 s. Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoito-
työn koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK). 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla ja tuoda tiivistetysti julki kirjallisuus-
katsaus nuorisopsykiatristen potilaiden rajoittamiskeinoista. Työn tavoitteena 
oli julkaista tietoa rajoittamiskeinoista sekä hoitohenkilökunnan ja potilaiden 
kokemuksista rajoittamistilanteista terveydenhuollon ammattilaisten käytettä-
väksi. 
 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineisto 
rajattiin vuosiin 2004–2014. Tutkimusaineistoa kerättiin seuraavista tietokan-
noista: Medic, Melinda, CINAHL ja PubMed. Näiden lisäksi suoritettiin manu-
aalinen tiedonhaku Google Scholarin kautta. Hoitoalan termejä haettiin Fin-
MeSh-tietokannasta. Haussa käytettiin suomenkielisiä ja englanninkielisiä 
hakusanoja. Medicistä haettiin sanoilla pakott*, rajoittam*,adolescent. Melin-
dasta suoritettiin haku sanoilla mentaldisorder ja adolescent. CINAHL-
tietokannassa käytettiin hakusanoja adolescent, psychiatry ja restraint, phy-
sical. PubMed ei tuottanut sisäänottokriteereitä täyttäviätutkimuksia samoilla 
hakusanoilla kuin CINAHL. Sisäänottokriteereinä oli se, että tutkimusten tuli 
koskea nuorisopsykiatrisia potilaita sekä rajoittamiskeinoja. Poissulkukritee-
reitä olivat maksulliset tutkimukset, muut kuin englannin- tai suomenkieliset 
sekä aikuisten tai lastenpsykiatriaa koskettavat tutkimukset. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella hoitajilla ja potilailla on eriäviä 
mielipiteitä rajoittamiskeinojen käytöstä. Tuloksissa leposide-eristys nousi 
vahvasti esiin käytettynä rajoittamiskeinona. Katsaus tuotti jonkin verran tie-
toa myös muista rajoittamiskeinoista. Hoitajat suosivat voimakkaampia rajoi-
tuskeinoja, kuin mitä potilaat pitäisivät tarpeellisina. Tuloksista tulee ilmi, että 
psykiatrisen hoitotyön menetelmissä on puutteellisuuksia. Rajoittamistilanteet 
eivät ole aina turvallisia tai niissä käytetään tarpeetonta väkivaltaa. Vaikka 
tahdonvastainen hoito on tiukasti laissa määriteltyä, on väärinkäyttöä huo-
mattavissa. 
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ABSTRACT 
 
 
Lehto, Emmi. Literature review of containment measures in the inpatient psy-
chiatric treatment of adolescents. 26 p. Language: Finnish. Helsinki Spring 
2015. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nurs-
ing, Option in Nursing. Degree: Nurse. 
 
The purpose of this thesis was to gather and publish information about con-
tainment measures the inpatient psychiatric treatment of adolescents. The 
aim was to collect reliable information that health professionals can use in 
adolescent psychiatric ward. 
 
The thesis method was a descriptive literature review. The data was limited 
to the years 2004-2014 and was collected from the following databases: 
Medic, Melinda, CINAHL and PubMed. Health terms were sought in Fin-
MeSh. Data were found with Finnish and English search words. Medic was 
gotten to results with following words: pakott*, rajoittam*, adolescent. Melinda 
gives results with following search words: mental disorder and adolescent. 
CINAHL were used to following search words: adolescent, psychiatry and 
restraint, physical. PubMed did not produce results which fill the inclusion 
criteria. The inclusion criteria were that the material dealt with inpatient psy-
chiatric treatment of adolescents and containment measures. The exclusion 
criteria were studies which are not available for free, studies which were writ-
ten in other languages than Finnish or English and studies which applies 
children or adults psychiatry.  
 
The results of this descriptive literature review showed that nurses and pa-
tients have different views about using containment measures. Results ac-
centuated about mechanical restraint. The literature review produced also 
information about other containment measures. In the situation of inclusion 
were nurses used of excessive force. Containment measures are not always 
safe, though involuntary treatment is defined by the law. 
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 1 JOHDANTO 
 
 
Nuorisopsykiatria on ollut oma lääketieteen alansa Suomessa vuodesta 1979 
lähtien ja se on ainoa nuoriin erikoistunut lääketieteen ala (Pylkkänen 2006, 26). 
Rajoittamiskeinoihin liittyy usein negatiivisia tunteita ja tilanteet koetaan ahdis-
tavina sekä potilaiden ja hoitohenkilökunnan osalta. Rajoittamiskeinoihin joudu-
taan turvautumaan ääritilanteissa, mutta ennakoimalla niiltä pystytään vältty-
mään.(Laukkanen & Salonen 2006, 222–223.) 
 
Opinnäytetyön aihe lähti omasta mielenkiinnostani psykiatriseen hoitotyöhön. 
Otin yhteyttä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) HYKS psykiat-
riakeskuksen kliiniseen asiantuntijaan, jolta sain ehdotuksen opinnäytetyön ai-
heesta ja tutkimusmenetelmästä.  
 
Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen, sillä nuoret voivat nykyisin entistä huo-
nommin. Nuorten mielenterveyshäiriöt ovat lisääntyneet tasaisesti vuodesta 
2001 lähtien. Nuorten yleisin diagnoosi on masennus ja potilaista suurin osa on 
tyttöjä. (Fredriksson & Pelantari 2014, 6, 9.) Opinnäytetyön tarkoituksena on 
tuottaa kirjallisuuskatsaus nuorisopsykiatristen potilaiden rajoittamiskeinoista. 
 
Alkuluvuissa käsittelen nuorisopsykiatrista hoitojärjestelmää, sitä ohjaavaa lain-
säädäntöä sekä nuorten mielenterveydenhäiriöitä. Loppuluvuissa kuvaan opin-
näytetyöprosessia sekä tutkimustuloksia. Pohdinnassa tuon esille jatkotutki-
musaiheita sekä mieleeni nousseita kysymyksiä, ja aivan lopuksi pohdin amma-
tillista kasvuani. 
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2 NUORUUDEN KEHITYS 
 
 
Nuoruus on siirtymävaihe lapsuudesta aikuisuuteen. Tunteet voivat vaihdella 
suuresti. Nuoruus koostuu neljästä vaiheesta: fysiologiset muutokset, ajattelun 
kehitys, sosiaalisten suhteiden laajeneminen ja sosiaalis-kulttuurinen muutos. 
Lapsi erkanee vanhemmistaan ja kaverit tulevat tärkeäksi. Nuori on tässä ikä-
vaiheessa haavoittuvainen, ja tämän vuoksi ongelmakäyttäytyminen on yleistä. 
(Nurmi; Ahonen; Lyytinen; Lyytinen; Pulkkinen & Ruoppila 2010, 124, 126.) 
 
Murrosikä kuuluu nuoruusikään, ja sen alkamisaika on kovin yksilöllistä. Silloin 
tulee kasvupyrähdys sekä tapahtuu useita hormonaalisia muutoksia kehossa. 
Korkeat testosteronitasot pojilla ja estrogeenitasot tytöillä ovat tutkimuksien mu-
kaan yhteydessä ongelmakäyttäytymiseen. Varhain kehittyvät pojat ja myöhään 
kehittyvät tytöt ovat tutkimusten mukaan pärjänneet verrokkejaan paremmin 
koulussa. (Nurmi ym. 2010, 126–127.) 
 
Poikien murrosikä alkaa keskimäärin kaksi vuotta myöhemmin kuin tytöillä. Po-
jan puberteetin fyysisiä merkkejä ovat pituuskasvu, painon nousu, äänenmur-
ros, ihon rasvoittuminen, peniksen kasvu sekä spontaanit siemensyöksyt. (Aal-
berg 2006, 29.) 
 
Piaget’n ajattelun kehityksen teorian mukaan lapsi siirtyy 11–12-vuotiaana 
konkreettisesta ajattelusta abstraktis-formaaliseen ajatteluun. Tämä mahdollis-
taa sen, että nuori pystyy suunnittelemaan tulevaisuutta, rakentamaan maail-
mankuvaa sekä minäkuvaa. Tällöin nuori pystyy moraaliseen ajatteluun, jolloin 
hän ymmärtää myös toisten ihmisten näkökulmia. (Nurmi ym. 2010, 128–129.) 
 
Nuori viettää aikaansa perheen ja kaveripiirin kanssa. Nuoruuden kuluessa nuo-
ri alkaa viettää enemmän aikaa kavereidensa kanssa ja ottaa itsenäisyyttä mo-
nissa asioissa. Tutkimuksissa on osoitettu, että nuori hakeutuu kaltaistensa 
kanssa samaan kaveripiiriin. (Nurmi ym. 2010, 130.)  
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Havighurstin mukaan nuoruudessa alkaa valmistautuminen muuttuvaan elä-
mäntilanteeseen, kuten työ- ja perhe-elämään. Seksuaali- ja sukupuoli-
identiteetin omaksuminen ovat tärkeitä kehitystehtäviä nuoruudessa. Näiden 
kaikkien onnistuessa mahdollistuu hyvinvointi sekä myöhempi myönteinen kehi-
tys elämässä. ( Nurmi ym. 2010, 131.) 
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3 NUORISOPSYKIATRINEN HOITO 
 
 
Nuorta on hoidettava hänen ikätasoaan vastaavalla osastolla lasten oikeuksien 
julistuksen mukaisesti, jossa todetaan, että lasta on tarvittaessa hoidettava sijoi-
tuspaikassa kansallisen lainsäädännön mukaisesti (Yleissopimus lasten oikeuk-
sista 1991/60). Nuoren kehitystasosta riippuen häntä voidaan hoitaa lasten psy-
kiatrisella osastolla sekä yli 18-vuotiasta nuorisopsykiatriassa, jos potilas hyötyy 
siitä (Erkolahti 2006, 208). 
 
Suomessa on erityisesti nuorille 13–18-vuotiaille tarkoitetut nuorisopsykiatriset 
hoitoyksiköt, jotka koostuvat sairaalaosastoista ja poliklinikoista erikoissairaan-
hoidossa. Suurin osa aikuisuuden mielenterveydenhäiriöistä alkaa jo nuoruu-
dessa. Nuoren psykiatrisen hoidon alkaessa selvitetään kehitysvaihe ja sen 
eteneminen sekä mielenterveyden häiriön diagnoosi. Nuorten mielenterveyden 
häiriöitä hoidetaan pääasiallisesti psykoterapialla, mutta vakavemmissa häiri-
öissä käytetään lääkehoitoa psykososiaalisen hoidon rinnalla. Lääkehoito ei saa 
ikinä olla nuoren ainoa ja ensisijainen hoitomuoto. (Marttunen; Kaltiala-Heino 
2011, 562.) 
 
 
3.1 Hoitotyön menetelmät ja periaatteet psykiatrisessa osastohoidossa 
 
Sairaanhoitajan eettisissä ohjeissa (1996) on määritelty, että sairaanhoitajan on 
kunnioitettava potilaan itsemääräämisoikeutta sekä toimittava oikeudenmukai-
sesti hoitaessaan potilaita. Sairaanhoitajan kuuluu edistää potilaiden hyvää 
vointia. Sairaanhoitajan on pystyttävä empatiaan ja olemaan potilaan luotta-
muksen arvoinen. Sairaanhoitaja kohtaa jokaisen potilaan arvokkaana yksilönä 
taustasta riippumatta. 
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ETENE (2009) on julkaissut raportin mielenterveydenetiikasta. Tässä raportissa 
hyvä mielenterveystyö osastohoidossa on 
 potilaan tukemista, jotta hän voisi selviytyä omassa elämäs-
sään mahdollisimman itsenäisesti 
 mahdollisimman sujuvaa, tarkoituksenmukaista ja turvallista 
 ihmisyyden ja itsemääräämisoikeuden kunnioittamista.  
 rajoittamiskeinojen käyttöä, jos se niiden käyttäminen on pe-
rusteltua ja vasta sitten, kun muut keinot on jo käytetty 
 
Psykiatrisessa hoitotyössä korostuu omahoitajuussuhde. Omahoitajan tehtävä 
on toimia ammattilaisena, joka tukee ja arvio potilasta sekä havainnoi hänen 
vointinsa muutoksia. Omahoitajan tehtävänä on toimia kuuntelijana. (Punkanen 
2001, 52–56.) 
 
Vastavuoroisessa suhteessa potilaan ja sairaanhoitajan välinen suhde koostuu 
transferenssista, vastarinnasta ja distanssista. Transferenssilla tarkoitetaan tun-
teensiirtoa, joka voi olla negatiivista tai positiivista. Positiivinen luo vahvan yh-
teistyösuhteen ja negatiivinen transferenssi voi olla esteenä yhteistyölle. Dis-
tanssi kuvaa hoitajan ja potilaan välimatkaa. Kokenut hoitaja pystyy määrittä-
mään välimatkan, jonka hän potilaaseen tarvitsee. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, 
Seuri & Schubert 2010, 163–166.) 
 
Sairaanhoitajan tehtävä lääkehoidon toteuttamisessa on arvioida lääkityksen 
vaikutusta potilaaseen sekä huomioida mahdollisia haittavaikutuksia. Jotkut po-
tilaat saattavat olla lääkekielteisiä, ja tällöin hoitajan tehtävä on seurata potilaan 
lääkkeen ottoa. (Punkanen 2001, 101.) 
 
 
3.2 Nuorisopsykiatriaa ohjaavat lait ja asetukset 
 
Perustuslain (731/1999) edessä jokainen ihminen on yhdenvertainen, ja näin 
ollen myös lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti kehitystasoonsa nähden. Pe-
rustuslaki turvaa jokaisen oikeuden henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemat-
tomuuteen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) takaa potilaan 
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saavan hyvää hoitoa, ja häntä tulee kohdella ihmisarvoa kunnioittavasti. Ala-
ikäistä potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan, jos hä-
nen kehitystasonsa sen sallii. Muutoin alaikäisen potilaan hoidosta päättää hä-
nen huoltajansa.  
 
Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan psyykkisesti sairaan nuoren hoidon 
tarpeen arviointi on taattava kolmen viikon kuluessa sekä tutkimukset on aloitet-
tava kuuden viikon kuluessa. 
 
Mielenterveyslain (1990/1116) nojalla voidaan alaikäinen potilas asettaa tah-
dosta riippumattomaan hoitoon, jos hän on vaarallinen itselleen tai muille. Jos 
potilaan vakava mielenterveyden häiriö pahenisi ilman hoitoa eikä muista tuki-
palveluista ole apua, on mahdollista asettaa potilas tahdosta riippumattomaan 
hoitoon. Tahdosta riippumattomaan hoitoon määränneen lääkärin on laadittava 
tarkkailulähete, jolla potilas asetetaan tarkkailuun. Neljäntenä päivänä tarkkai-
luun asettamisesta on tarkkailuun ottaneen lääkärin tehtävä tarkkailulausunto.  
 
Tarkkailuun asetettua on kuultava potilasta ennen hoidon jatkamista. Alaikäisen 
ollessa kyseessä, vanhemmille tai huoltajille on järjestettävä mahdollisuus tulla 
kuulluksi suullisesti tai kirjallisesti. Tahdosta riippumattomaan hoitoon määrää-
misestä päätöksen tekee sairaalan psykiatrian ylilääkäri tai hänen sijaisensa. 
Nuoren ollessa kyseessä, on päätös toimitettava hallinto-oikeuden vahvistetta-
vaksi. (Mielenterveyslaki 1990/1116.) 
 
 
3.3 Nuorten mielenterveydenhäiriöt 
 
 
3.3.1 Mielialahäiriöt 
 
Mielialahäiriöihin luokitellaan kaksisuuntainen mielialahäiriö ja masennus. Mieli-
alahäiriöistä puhutaan, kun mieliala on ollut yhtäjaksoisesti vähintään kaksi viik-
koa samanlainen. (Huttunen 2013.) Mielialahäiriöitä hoidetaan nuorilla psykote-
rapialla sekä lääkehoidon avulla (Korhonen; Marttunen 2006, 83–84, 87). 
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Masentuneella nuorella on alaviritteinen mieliala yhtäjaksoisesti kaksi viikkoa. 
Nuorelta puuttuu kiinnostus asioihin, tai hän ei pysty kokemaan mielihyvää. 
Koulussa saattaa esiintyä keskittymisvaikeuksia. Masentuneella voi esiintyä 
unettomuutta ja ruokahalun muutoksia. Nuori ei masentuneena usko pystyvän-
sä mihinkään ja kokee olevansa huono kaikessa. Vaikea asteisessa masennuk-
sessa nuorella voi olla kuoleman toiveita tai itsetuhoista käytöstä. (Korhonen; 
Marttunen 2006, 81.) Mielenterveyslain määrittämän vakavan mielenterveyden-
häiriön kriteerit täyttyvät masentuneella nuorella, jos hän on yrittänyt itsemurhaa 
tai kokee voimakkaita itsetuhoajatuksia. Tahdosta riippumattomaan hoitoon voi-
daan asettaa, jos nuorella on päihdehäiriö tai erittäin voimakasta ahdistusta 
masennuksen yhteydessä. Kehityksen taantuminen on myös syy pakkohoitoon 
määräämiselle. (Kaltiala-Heino 2003, 13.) 
 
Kaksisuuntaiseen mielialahäiriön eli bipolaarihäiriön tyypin I muotoon liittyy 
edellä kuvattuja masennusjaksoja sekä maniajaksoja. Bipolaarihäiriöt ovat pe-
rinnöllisiä ja tämän takia perhetaustojen selvittäminen on tärkeää. Tyypin II 
muodossa maniat ovat lievempiä, niin kutsuttuja hypomanioita. Hypomaniassa 
mieliala on kohonnut tai ärtynyt vähintään neljä päivää. Hypomaniaa sairastava 
nuori saattaa olla touhukas ja puhua paljon. Hän ei saa nukuttua ja saattaa olla 
seksuaalisesti aktiivinen. Myös keskittymisvaikeuksia saattaa esiintyä. Manias-
sa on samanlaisia oireita, mutta kohonnut mieliala tai ärtymys kestää vähintään 
viikon, ja nuori saattaa tehdä vastuuttomia asioita esimerkiksi rahan käytön suh-
teen. (Korhonen; Marttunen 2006, 85–87.) Kaksisuuntaista mielialahäiriötä sai-
rastava nuori voidaan määrätä tahdosta riippumattomaan hoitoon, jos hänen 
maniavaiheensa on psykoottistasoista tai muuten vahingollista nuorelle. Vahin-
gollisuudella voidaan esimerkiksi tarkoittaa koulunkäynnin estymistä tai kave-
risuhteiden tuhoutumista. (Kaltiala-Heino 2003, 14.) 
 
 
3.3.2 Ahdistuneisuushäiriöt 
 
Yleisimmät nuoruusiässä esiintyvät ahdistuneisuushäiriöt ovat yleinen ahdistu-
neisuus, julkisten paikkojen ja sosiaalisten tilanteiden pelko, pakko-oireinen häi-
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riö ja paniikkihäiriö. Monet nuoret kärsivät samanaikaisesti monista ahdistunei-
suushäiriöistä ja osa myös mielialahäiriöistä.  
 
Sosiaalisten tilanteiden pelko alkaa usein myöhäislapsuudessa tai nuoruudes-
sa, ja sitä esiintyy yhtä paljon tytöillä ja pojilla. Osalla oireet helpottuvat iän myö-
tä, mutta osalla sairaus kroonistuu. Hoitomuotona käytetään supportiivista yksi-
löterapiaa. (Marttunen; Kaltiala-Heino 2011, 570.) Supportiivisessa yksilöterapi-
assa on päämääränä aikaisemman toimintakyvyn palauttaminen ja ylläpitämi-
nen, persoonallisuuden rakenteiden vahvistaminen sekä tosiasioiden realisointi 
(Lönnqvist ym. 2011, 674). 
 
Paniikkihäiriö alkaa usein myöhäisnuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa, ja on 
yleisempää tytöillä kuin pojilla. Varhaisnuoruudessa on saattanut olla yksittäisiä 
paniikkikohtauksia, jotka ennakoivat sairauden puhkeamista. Paniikkihäiriö on 
helposti pitkittyvä ja uusiutuva. Hoitomuotona käytetään kognitiivista käyttäyty-
misterapiaa. (Marttunen; Kaltiala-Heino, 570.)  
 
Pakko-oireinen häiriö näkyy usein jo lapsuudessa, mutta puhkeaa vasta nuo-
ruudessa tai varhaisessa aikuisuudessa. Sitä esiintyy yhtä paljon molemmilla 
sukupuolilla. Pakko-oireinen häiriö pitkittyy yleensä ja muut samanaikaiset häi-
riöt ovat yleisiä. Aikuisiässä häiriöstä kärsivillä on todettu usein jokin persoonal-
lisuushäiriö. Hoitona käytetään jotain psykoterapiaa tai perheterapiaa. Lääke-
hoito on todettu olevan tehokasta pakko-oireisessa häiriössä. (Lönnqvist ym. 
2011, 570–571.) 
 
Ahdistuneisuushäiriöt ovat harvoin niin vakavia, että nuori jouduttaisiin mää-
räämään tahdosta riippumattomaan hoitoon. Potilaat ovat yleensä sitoutuneita 
hoitoonsa. Ahdistuneisuushäiriöissä tilanteita, jolloin potilas joudutaan asetta-
maan tahdosta riippumattomaan hoitoon, ovat itsetuhoinen käyttäytyminen sekä 
erittäin invalidisoiva taudinkuva. (Kaltiala-Heino 2003, 14.) 
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3.3.3 Syömishäiriöt 
 
Syömishäiriöt ovat psykiatrisia sairauksia, mutta usein syömishäiriöstä kärsivät 
tarvitsevat ensin somaattisen tilan hoitoa. Syömishäiriöt jaotellaan karkeasti 
laihuus- ja ahmimishäiriöihin, mutta on olemassa myös muita epätyypillisiä 
muotoja syömishäiriöistä. (Käypä hoito-suositus 2009.) 
 
Laihuushäiriöissä nuori saattaa vältellä lihottavia ruokia ja harrastaa paljon lii-
kuntaa. Nuoren minäkuva on vääristynyt, ja hän kokee itsensä lihavaksi. Nuori 
voi oksennella, käyttää laksatiiveja tai diureetteja. Laihuushäiriö aiheuttaa mur-
rosiän fyysisen kehityksen viivästymistä tai keskeytymistä. Tytöillä kuukautiset 
voivat jäädä pois ja pojilla seksuaalinen mielenkiinto laskee. (Käypä hoito-
suositus 2009.) 
 
Ahmimishäiriössä nuorella on ylensyömisjaksoja ja hänen ajatteluaan hallitsee 
ruoka. Ahmimisen jälkeen nuori saattaa oksentaa, käyttää laksatiiveja tai muita 
lääkkeitä painon pois saamiseksi. Ahmimishäiriöstä kärsivä saattaa pitää syö-
mättömyysjaksoja ja pelkää lihomista. Potilaat saattavat olla normaalipainoisia. 
(Käypä hoito-suositus 2009.) 
 
Syömishäiriöiden osastohoito koostuu monesta eri osa-alueesta. Lääkehoitoa 
tarvitaan harvoin syömishäiriöistä kärsivillä. Ahmimishäiriön hoidossa käytetään 
joskus ahmintaa hillitseviä lääkkeitä. Jos nuorella on samanaikaisesti toinen 
psyykkinen sairaus, voi hän tarvita lääkehoitoa. Osastolla opastetaan terveelli-
seen ja monipuoliseen ruokavalioon. Hoitajat syövät yleensä potilaiden kanssa. 
Liikunnan osalta ohjataan terveelliseen liikunnan harrastamiseen, eikä sairastu-
neelle totuttuun pakonomaiseen tapaan liikkua. Psykoedukaatio eli tiedollinen 
ohjaus on yksi iso osa hoitoa, koska potilaalle halutaan kertoa tietoa sairaudes-
ta ja auttaa häntä pääsemään eroon totutuista tavoista. Erilaiset terapiat ovat 
osa hoitoa. (Käypä hoito-suositus 2009.) 
 
Syömishäiriössä tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit voivat täyttyä sekä 
psyykkisistä että somaattisista syistä. Somaattiset komplikaatiot voivat olla niin 
vakavat, että nuorta on hoidettava tahdon vastaisesti hänen henkensä pelasta-
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miseksi. Psyykkisiä syitä tahdonvastaiseen hoitoon ovat painoindeksi, joka on 
jäänyt normaalin alarajan alapuolelle, sekä syömisten ja syömättömyyden ym-
pärille jäänyt elämäntilanne. Tällöin kaikki muut normaalit nuoren elämään kuu-
luvat asiat ovat jääneet toissijaisiksi, kuten kaverisuhteet ja koulunkäynti. Jos 
itsemurhariski on kohonnut tai nuorella on syömishäiriön lisäksi masennus, ah-
distuneisuushäiriö tai päihdehäiriö, on tahdosta riippumaton hoito välttämätöntä. 
(Kaltiala-Heino 2003, 14–15.) 
 
 
3.3.4 Käytöshäiriöt 
 
Käytöshäiriöt ovat nuorten mielenterveydenhäiriöistä vaikeimmin hoidettavissa. 
Käytöshäiriöt voivat ennakoida aikuisuuden päihde- ja persoonallisuushäiriötä 
sekä syrjäytymistä ja väkivaltaista käytöstä. (Kaltiala-Heino 2003, 17.) Käy-
töshäiriöitä on neljää tyyppiä: perheensisäinen, epäsosiaalinen ja sosiaalinen 
käytöshäiriö sekä uhmakkuushäiriö. Käytöshäiriöihin kuuluu joukko erilaisia oi-
reita, kuten 
 
 epätavallisen paljon kiukkukohtauksia, tottelemattomuutta 
 toisten vahingoittamista, kiusaamista 
 koulusta tai kodista karkailua 
 toisten syyttämistä omista virheistään, suuttuu helposti 
 varastelua, toisten omaisuuden tuhoamista 
 
Yhdessä perheen ja muiden nuoren kasvatuksesta vastaavien tahojen kanssa 
tehdään hoitosuunnitelma. Hoito koostuu vanhemmuuden tukemisesta, perhe-
terapiasta sekä mahdollisesti nuoren ryhmä- tai yksilöterapiasta. (Lindholm 
2013.) 
 
Käytöshäiriöstä kärsivä nuori voidaan ottaa hoitoon tahdonvastaisesti, jos hä-
nellä on suuri itsemurhariski tai impulssikontrollinhäiriö, joka voi johtaa silmittö-
mään väkivaltaisuuteen. Tahdosta riippumattomattomaan hoitoon voidaan aset-
taa käytöshäiriöiset nuoret, joiden kehitys häiriintyy. Käytöshäiriöisillä nuorilla 
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suhteet vanhempiin ja kavereihin ovat katkenneet sekä nuori toimii rikollisesti ja 
käyttää päihteitä. (Kaltiala-Heino 2003, 18.)  
 
 
3.3.5 Päihdehäiriöt 
 
Päihdeongelmat ovat nuorten yleisimpiä mielenterveyden ongelmia (Tacke 
2003, 139). Nuoret kokeilevat päihteitä, mutta jos se alkaa häiritä koulunkäyntiä 
ja ihmissuhteita, puhutaan päihdehäiriöstä. Nuoret käyttävät useita päihteitä 
samanaikaisesti. He kärsivät yleensä myös samanaikaishäiriöistä, jolla tarkoite-
taan toisen mielenterveyden häiriön esiintymistä samanaikaisesti. (Marttunen & 
Kaltiala-Heino 2011, 580.) 
 
Nuori päihdehäiriöstä kärsivä voi tarvita osastohoitoa, jos avohoito ei onnistu tai 
nuori on vaarallinen joko itselleen tai muille. Jos nuori sairastaa vakavaa mie-
lenterveyden häiriötä, tarvitsee hän osastohoitoa. Suonensisäisten huumeiden 
käyttö tai raskaana oleva huumeiden käyttäjä tarvitsee osastohoitoa. 
(Tacke2003, 143.) Päihdehuoltolaissa (653/1986) todetaan, että alle 18-vuotias 
on oikeutettu päihdehäiriön osastohoitoon edellä mainittujen syiden takia. 
 
Nuori, jolle pystytään diagnosoimaan tautiluokitusten mukainen päihdehäiriö tai 
päihdehäiriöön liittyy samanaikaisesti toinen mielenterveydenhäiriö, voidaan 
asettaa tahdosta riippumattomaan hoitoon. Vakavaksi mielenterveydenhäiriöksi 
luokitellaan psykoosit, joita päihteiden käyttö voi laukaista. Psykoosit vaativat 
aina osastohoitoa. (Kaltiala-Heino 2003, 16.) 
 
 
3.3.6 Psykoosit 
 
Psykoottista oireilua on vaikea erottaa nuoren normaalista kehityksestä, koska 
psykoosien oireet ovat niin moniulotteisia. Nuoren normaaliin kehitykseen voi 
kuulua vetäytymistä omiin oloihinsa, mikä voi olla myös oire psykoosista. Skit-
sofreniaa harvoin pystytään diagnosoimaan vielä nuoruudessa. Skitsofrenia on 
perinnöllistä, mutta periytymisen mekaniikka on epäselvää. Psykooseja hoide-
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taan erilaisilla kuntoutusmenetelmillä ja antipsykoottisella lääkityksellä. (Lauk-
kanen 2006, 112, 116.)  
 
Skitsofreniaa edeltää erilaisia oireita, jotka voivat myös liittyä normaaliin kehi-
tykseen. Psykoosioireita on kahta erilaista tyyppiä, positiiviset ja negatiiviset 
oireet. Positiivisiin oireisiin kuuluu aistiharhoja ja harhaluuloja, minkä takia näis-
tä oireista kärsivät hakeutuvat paremmin hoitoon kuin negatiivisista oireista kär-
sivät. Negatiiviset oireet ovat enemmän passivoivia, koska nuori todennäköises-
ti vetäytyy omaan maailmaansa. Hän ei pysty osallistumaan vuorovaikutukseen 
ja hidastuu tekemisissään. (Laukkanen 2006, 114–115.) 
 
Psykoosi on mielisairaus, johon käsite vakava mielenterveyden häiriö kuuluu, ja 
näin ollen sen hoito saattaa vaatia tahdosta riippumatonta hoitoa (Kaltiala-Heino 
2003, 19). Mielenterveyslaissa (1116/1990) todetaan, että potilas voidaan mää-
rätä hoitoon hänen tahtonsa vastaisesti, jos hoitamatta jättäminen pahentaisi 
hänen mielisairauttaan tai hän olisi vahingollinen itselleen tai toisille. 
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4 OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 
 
 
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
 
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on arvioida ja tehdä yhteenveto aihetta käsit-
televistä tutkimuksista. Tällä tavoin tutkimusnäyttö pystytään ottamaan käytän-
töön. (Hovi; Saranto; Korhonen; Korhonen & Holopainen 2011, 37.) Erilaisia 
kirjallisuuskatsauksia ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011, 6). 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jolla pystytään kuvaamaan laajoja 
kokonaisuuksia ilman tiukkoja rajoja, joita systemaattinen katsaus vaatii onnis-
tuakseen. Yleiskatsauksella saadaan tekijänsä näköinen lopputulos ja pystytään 
käyttämään laajoja kokonaisuuksia tuloksen saavuttamiseksi. (Salminen 
2011,6–7.) 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu neljästä vaiheesta: tutkimuskysymyksen 
muodostamisesta, aineiston keräämisestä, aineiston kuvailusta sekä tulosten 
tarkastelusta. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liika-
nen 2013, 292, 294.) Kirjallisuuskatsauksen tekemisessä suunnitelma on tär-
keä. Hakutermien valinnassa ja haun suorittamisessa on hyvä turvautua tiedon-
haun asiantuntijaan, koska heillä on asiantuntijuus tiedonhausta. (Axelin & Pu-
das-Tähkä 2007, 47, 49.)  
 
 
4.2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyössäni on tarkoitus tehdä kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tämän 
opinnäytetyön tavoitteena on tuoda esille koottua ja tiivistetty tietoa terveyden-
huollon ammattilaisille nuorisopsykiatristen potilaiden rajoittamiskeinoista sekä 
hoitohenkilökunnan ja potilaiden kokemuksista rajoittamistilanteista.  
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Tutkimuskysymykseni on: 
 
Mitä nuorisopsykiatristen potilaiden rajoittamiskeinoista tiedetään? 
 
 
4.3 Kirjallisuuskatsauksen aineisto 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuun sain avustusta Diakonia-
ammattikorkeakoulujen tiedonhaun ammattilaiselta. Suoritin haun seuraavissa 
neljässä tietokannassa: Medic, CINAHL, Pubmed ja Melinda sekä manuaali-
haulla Googlesta ja Google Scholarista. Sisäänottokriteerit olivat tietokannoista 
hakusanoilla löydetyt tulokset, julkaisun aikaväli vuosina 2004–2014, suomen- 
ja englanninkielinen julkaisu sekä tekstin saatavuus ilman lisäkuluja. Poissulku-
kriteerit olivat ennen vuotta 2004 julkaistut tutkimukset, muut kuin suomen- tai 
englanninkieliset julkaisut, länsimaalaiset tutkimukset sekä potilasryhmät aikuis-
ten ja lasten psykiatriasta. 
 
Medic tuotti hakusanoilla pakott*, rajoittam* ja adolescent kuusi (6) hakutulosta. 
Haku oli rajattu vuosiin 2004–2014 ja suomen- sekä englanninkielisiin tutkimuk-
siin. Otsikon perusteella hyväksyttiin kaikki kuusi julkaisua, mutta tiivistelmän 
luettuani valitsin kolme julkaisua jatkoon. Lopulta näistä kolmesta hyväksyttiin 
kirjallisuuskatsaukseen yksi. 
 
CINAHL-tietokannassa käytin hakusanoja restraint, physical ja psychiatry, jotka 
tuottivat 24 hakutulosta. Haku oli rajattu vuosiin 2004–2014, sairaalahoidossa 
oleviin nuorisopotilaisiin ja suomen- sekä englanninkielisiin julkaisuihin. Otsikon 
perusteella hyväksyin 17 julkaisua. Tiivistelmän luettuani ne karsiutuivat 10 jul-
kaisuun ja lopulliseen tarkasteluun näistä jäi jäljelle yksi tutkimus, mutta se ei 
ollut saatavilla ilmaiseksi. 
 
PubMed-tietokannasta löytyi 42 hakutulosta sanoilla: psychiatry,adolescent ja 
restraint, physical. Tämän lisäksi hakua rajoitettiin suomen- ja englanninkielisiin 
tutkimuksiin sekä vuosille 2004–2014. Tarkemman perehtymisen jälkeen jäljelle 
jäi vielä kuusi artikkelia. Lopullista tarkastelua varten jäi yksi artikkeli. 
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Melindasta suoritin haun sanoilla adolescent ja mental disorder. Haun rajauksiin 
kuului vuosiväli 2004–2014 ja suomen- sekä englanninkieliset julkaisut. Haku 
tuotti 18 tulosta, joista valikoitui kaksi kirjaa kirjallisuuskatsaukseen. 
 
Suoritin manuaalisen haun Googlessa, jossa hakusanoina olivat nuorisopsykiat-
ria ja rajoittamiskeinot. Olin rajannut haun vuosiin 2004–2014. Sieltä 180 tulok-
sesta valitsin vain yhden mukaan kirjallisuuskatsaukseeni. Tämä oli ainoa tut-
kimus, joka otsikon perusteella käsitteli rajoittamiskeinoja, nuorisopsykiatriaa 
sekä hoitotyötä. 
 
TAULUKKO 1: Opinnäytetyössäni käytetyt tietokannat 
 
Medic-tietokanta Kotimainen viitetietokanta, jonne tallenne-
taan tietoa terveystieteellisistä julkaisuista. 
Mediciin tallennetaan väitöskirjoja, opinnäy-
tetöitä, pro graduja, tutkimuslaitosten ra-
portteja sekä hoito- ja lääketieteellisten leh-
tien artikkeleita. Tietokantaa ylläpitää Hel-
singin Meilahden kampuskirjasto Terkko. 
(Terkko.) 
Melinda-tietokanta Suomen yliopistokirjastojen yhteisluettelo, 
joka sisältää Suomen kansallisbibliografian 
sekä viitetiedot yliopistokirjastojen, Edus-
kunnan kirjaston ja Varastokirjaston tieto-
kantoihin sisältyvistä materiaaleista (Tähti-
nen 2007. 29). 
CINAHL-
tietokanta(Cumulative In-
dex to Nursing and Allied 
Health Literature) 
Hoitotieteen kansainvälinen viite- ja tiivis-
telmätietokanta, joka on käytettävissä Ebs-
co-ohjelmalla (Tähtinen 2007, 31–32).  
Pubmed 
 
National Library of Medicine ylläpitää haku-
liittymää, joka toimii Medline käyttöliitty-
mässä (Tähtinen 2007, 32). 
Manuaalinen haku Google, Google Scholar 
 
 
 
4.4 Aineiston analyysi 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten analysoimiseen voidaan käyttää kva-
litatiivisen tai kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston analyysimenetelmiä. Kuvai-
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levassa kirjallisuuskatsauksessa analyysin tekeminen voi olla hankalaa tulosten 
menetelmällisen erilaisuuden vuoksi. Analyysin tarkoitus on tulosten pohjalta 
muodostaa vertailua tutkimusten kesken sekä laajempien päätelmien muodos-
tumista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tekijä päättää sen, millä herättää 
lukijan mielenkiinnon tulosten analyysissä. (Kangasniemi ym. 2013, 296–297.)  
 
Analyysimenetelmänä opinnäytetyössä käytettiin teemoittelua. Artikkeleista et-
sittiin samaa aihepiiriä koskevia teemoja. Hottisen (2013) tutkimus nousi pää-
lähteeksi, jonka pohjalle teemoittelu luotiin. Aineistosta nousivat voimakkaasti 
esille hoitajien ja potilaiden kokemukset rajoittamismenetelmistä sekä erilaiset 
rajoittamismenetelmät.  
 
TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tietokannoista 
 
Tietokanta Hakusanoilla 
saadut 
tulokset 
Sisäänottokriteerien 
täyttämät julkaisut 
Hyväksytyt 
julkaisut 
Medic N=6 N=6 N=1 
Melinda N=18 N=2 N=2 
CINAHL N=24 N=10 N=0 
PubMed N=42 N=27 N=0 
Manuaalinenhaku N=180 N=1 N=1 
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 
 
 
Kirjallisuuskatsaukseni haku tuotti kansallisia ja kansainvälisiä tutkimustuloksia, 
suurilta osin englanninkielellä. Katsauksessa olen käyttänyt väitöskirjaa, opin-
näytetyötä ja kirjoja. 
 
TAULUKKO 3: Kirjallisuuskatsauksen tulokset 
 
Tekijät, vuo-
si  
Tietokanta Otsikko Keskeiset tulokset 
Hottinen, 
Anja 2013 
Medic Containment 
Measures in Ado-
lescent Psychiatric 
Care - Focus on 
Mechanical Re-
straint 
Tutkimus toteutettiin Hel-
singin yliopistollisen sai-
raalan ja Hyvinkään sai-
raalan seitsemällä (7) sul-
jetulla nuorten psykiatrisel-
la osastolla. Tutkimukses-
sa tuli ilmi potilaiden ja 
hoitohenkilökunnan erilai-
set näkemykset hyväksyt-
tävistä rajoittamismene-
telmistä. 
Mattila, 
Hanna 2009 
Manuaalihaku: 
Google 
Laadukas sitomis-
hoito nuorisopsy-
kiatriassa 
Tutkimuksessa oli saatu 
tietoa laadukkaasta sitomi-
sesta Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin nuorisopsy-
kiatrisenosaston henkilö-
kunnan ryhmähaastattelus-
ta, sekä nuorta haastatte-
lemalla. 
Lönngvist, 
Jouko; 
Pylkkänen, 
Kari; Mo-
ring, Juha 
2011 
Melinda Hoitoon ohjaaminen  
Teoksessa: Psykiat-
ria 
Ainoa lähde, joka käsit-
teli myös lievempiä ra-
joittamisen menetelmiä 
Laukkanen, 
Eila; Salo-
nen, Leena 
2006 
Melinda Nuorten hoitaminen 
osastoyhteisössä  
Teoksessa: Nuoren 
psyykkisten ongel-
mien kohtaaminen 
Artikkeli kertoi erilaisista 
rajoittamiskeinoista ag-
gressiivisesti käyttäyty-
vän potilaan hoidossa. 
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5.1 Rajoittamismenetelmät psykiatrisessa hoidossa 
 
Rajoittamiset ovat korkeimman luokan hoitotoimenpiteitä, ja niitä tulisi käyttää 
vain sen mukaisesti. Niitä toteutetaan vain lääkärin määräyksestä, mutta joskus 
joudutaan toimimaan ennen kuin lääkäri ehtii paikalle. Rajoittamistoimenpiteet 
ovat verrattavissa tehohoitoon. (Laukkanen & Salonen 2006, 222–223.) Tah-
donvastaisen hoidon aikana potilaan oikeuksia voidaan rajoittaa. Lieviä rajoit-
tamiskeinoja ovat liikkumisvapauden ja yhteydenpitorajoitus sekä omaisuuden 
haltuunotto. (Lönnqvist, Pylkkänen & Moring 2011, 649.)  
 
Potilaan käyttäytyessä väkivaltaisesti, voidaan joutua turvautumaan tiukempiin 
rajoittamiskeinoihin. Puhuttaessa hallitusta fyysisestä rajoittamisesta (HFR), 
potilas on kahden hoitajan kiinnipidettynä, johon henkilökuntaa koulutetaan ko-
ko ajan. ”Päällystakiksi” kutsutussa menetelmässä potilas on koko ajan oman 
hoitajansa seurassa. Huone-eristyksessä potilas on yksinkertaisesti sisustetus-
sa huoneessa joko yksin tai hoitajan kanssa, kunnes tilanne on rauhoittunut. 
(Laukkanen & Salonen 2006, 222.) 
 
Jos tilanne on niin kärjistynyt, että mitään menetelmää ei ole mahdollista käyt-
tää, kyseeseen tulee leposide-eristys. Tässä menetelmässä hoitaja on koko 
ajan huoneessa potilaan seurana, ja potilas on kiinnitetty sänkyyn siihen tarkoi-
tetuilla lepositeillä. (Laukkanen & Salonen 2006, 222.) Hottisen (2013) tutki-
muksessa tuli ilmi, että tytöt olivat olleet useimmin leposide-eristyksessä kuin 
pojat. Puolet sitomiseen johtaneista tilanteista johtuivat itsensä vahingoittami-
sesta ja neljäsosa toisten vahingoittamisesta. Leposide-eristyksen aika vaihteli 
15 minuutista 40 tuntiin, mutta keskiarvo eristykselle oli noin 5 tuntia. Pojat jou-
tuivat eristykseen useammin sairaalahoidon alussa ja tytöt puolestaan kuukau-
den osastohoidossa olemisen jälkeen. (Hottinen 2013, 36–37.) 
 
 
5.2 Hoitajien kokemuksia rajoittamisesta 
 
Hoitohenkilökunnan mielestä tehokkain rajoittamismenetelmä oli leposide-
eristys (Hottinen 2013, 34–35). Mattilan (2009, 19–20, 22) tutkimuksessa tuli 
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ilmi, että leposide-eristys ei aina toteudu laadukkaasti. Eristystilanteessa ei ole 
pystytty säilyttämään nuoren intimiteettisuojaa eikä arvokkuutta. Henkilökunnan 
ja nuoren osalta turvallisuus eristystilanteissa on saattanut olla puutteellista. 
Henkilökuntaa on ollut liian vähän, eivätkä he ole olleet tarpeeksi perehdytettyjä 
tai koulutettuja eristystilanteisiin. Ympäristössä oli myös havaittu puutteita, sillä 
tilat eivät olleet asianmukaiset eikä hoitohenkilökunnalla ollut aina hälyttimiä 
mukanaan. Henkilökunnan käytös oli ollut liian väkivaltaista tai hoitaja oli saat-
tanut ärsyyntyä potilaan käytöksestä. (Mattila 2009, 19–20, 22.) 
 
Hoitajat pitivät tarvittavaa lääkitystä hyväksyttävänä menetelmänä potilaan ra-
joittamisessa. Henkilökunta piti vähiten hyväksyttävänä verkkosänkyä. (Hottinen 
2013, 34–35.) 
 
 
5.3 Potilaiden kokemuksia rajoittamisesta 
 
Nuoret eivät hyväksyneet leposide-eristystä rajoittamismenetelmänä (Hottinen 
2013, 34–35). Mattilan (2009, 19) tutkimuksessa tuli esille, että eristettävän 
nuoren osalta tiedottaminen tilanteesta on ollut vajavaista tai nuoren mielipidet-
tä ei ole kuunneltu. Haastatellun nuoren mielestä leposide-eristyksestä oli ollut 
apua, mutta sillä hetkellä se ei ollut tuntunut mukavalta. Nuoret hyväksyivät hoi-
tajien tapaan tarvittavan lääkityksen. Nuoret eivät voineet suvaita verkkosänkyä, 
mikä oli yhtäläistä hoitajien ajatusten kanssa. (Hottinen 2013. 34–35.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 1: Tuloksista nousseet teemat 
 
 
Mitä tiedetään nuoriso-
psykiatristen potilaiden 
rajoittamis- 
menetelmistä? 
 
Potilaiden 
kokemukset 
Hoitajien ko-
kemukset 
Rajoittamis- 
menetelmät 
24 
 
6 POHDINTA 
 
 
6.1 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Kaikissa tutkimuksissa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja pätevyyttä. Tut-
kimus on luotettava silloin, kun se on toistettavissa. Tutkimuksen luotettavuutta 
lisää tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteutuksesta ja menetelmistä. (Hirsjär-
vi, Remes & Sajavaara 2010, 231–233.) 
 
Opinnäytetyössäni olen hakenut tietoa mahdollisimman tarkasti ja avannut 
laajasti aineiston keskeisiä aiheita. Käytin opinnäytetyön tiedonhaussa hyödyk-
seni tiedonhaun ja tiedonhallinnan ammattilaista. Hain tietoa järjestelmällisesti 
tietokannoista eri hakusanoilla. Rajasin tutkimustulokset  
vastaamaan tutkimuskysymystäni aiheesta nuorisopsykiatrisen potilaan rajoit-
tamismenetelmät. Valittu aineisto oli kerätty hoitotieteen väitöskirjasta sekä 
ylemmän ammattikorkeakoulun hoitotyön opinnäytetyöstä sekä kirjallisuudesta. 
Olin kuvannut tarkasti haussa tekemäni vaiheet. 
 
 
6.2 Tulosten pohdinta 
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan tiedämme nuorisopsykiatrisen potilaan rajoit-
tamiskeinoista erilaisia rajoittamisen menetelmiä sekä hoitajien ja potilaiden 
kokemuksia rajoittamistilanteista. Rajoittamismenetelmiä on lieviä ja ennaltaeh-
käiseviä. Potilaan käyttäytyessä vaarallisesti itseään tai muita kohtaan, on käy-
tettävissä myös sitomiseristys, jonka potilaat kokevat rankaisuna. 
 
Tarvittavan lääkityksen käyttö rajoittamiskeinona oli hoitajien ja potilaiden mie-
lestä hyväksyttävä toimenpide. Tarvittavaa lääkitystä ei koeta välttämättä edes 
rajoittamisena, koska muihin rajoittamiskeinoihin oli suhtauduttu kielteisemmin. 
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Leposide-eristystä oli painotettu eniten tutkimuksissa. Sen toteuttamisessa on 
paljon epäammatillista toimintaa, sillä se ei ole toteutunut laadukkaasti, niin kuin 
sen kuuluisi toteutua. Leposide-eristyksen tarkoituksena ei ole aiheuttaa lisää 
kärsimystä, vaan turvata potilas ja muut potilaat.  
 
 
6.3 Johtopäätökset 
 
Ennaltaehkäisy on nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa paras tapa välttyä 
rajoittamiskeinojen käytöltä, mutta toisinaan nämä ovat välttämätön osa psyyk-
kisesti sairaan nuoren hoitoa potilasturvallisuuden lisäämiseksi. Kirjallisuuskat-
sauksen hakujen perusteella näyttäisi siltä, että suomalaisissa tutkimuksissa 
nuorisopsykiatrisesta hoitotyöstä löytyisi enemmän tutkimuksia, jotka painotta-
vat pakkokeinoja kuin ulkomaalaisissa tutkimuksissa. Haku tuotti paljon tutki-
muksia aggression hallintamenetelmistä, jotka eivät täyttäneet  
aihe voisi olla nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa pakkokeinojen ennaltaeh-
käisyn menetelmät. 
 
kirjallisuuskatsaukseni sisäänottokriteereitä, mutta olivat mielenkiintoinen ilmiö 
kansainvälisen tutkimuksen painotuksesta ennaltaehkäisylle. Olin yllättynyt, että 
sanallista rajoittamista tai pakottamista ei tullut kirjallisuuskatsauksen hauissa 
esille.  
 
Kirjallisuuskatsaus jäi suppeaksi aineiston määrällisen vähäisyyden vuoksi. Oli-
sin ollut kiinnostunut tutkimuksista, jotka eivät painottaisi tutkimustaan sito-
miseristykseen, vaan rajoittamisen lievempiin muotoihin. Uusi kirjallisuuskatsa-
uksen aihe voisi olla tutkia ja kehittää monipuolisempia rajoittamisen menetel-
miä sekä ennaltaehkäisyn keinoja. 
 
6.4 Ammatillinen kasvu 
 
Suurin ammatillinen kasvu minulla on tapahtunut eettisessä pohdinnassa. Mie-
lestäni kaikkialla hoitotyössä tulisi ottaa enemmän huomioon potilaan oma tah-
to. Se saattaa helposti jäädä sivuseikaksi, kun on kyse elämän säilyttämisestä.  
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Ymmärrykseni lainsäädäntöön erityisesti mielenterveys- ja päihdepalvelujen 
osalta on syventynyt, mikä on tärkeää tulevassani työssäni akuuttihoidossa. 
Päivystyksessä työskennellessäni tapaan paljon nuoria psyykkisistä ongelmista 
kärsiviä potilaita. Olen huomannut, että ennaltaehkäisyllä pystytään välttymään 
pakkokeinoilta. Usein keskustelemalla pääsee pitkälle, mutta joskus tarvitaan 
rauhoittavia lääkkeitä. Ymmärrän opinnäytetyön myötä vielä paremmin psykiat-
risen hoitotyön keinoja. 
 
Olen oppinut hakemaan hoitotieteellistä tutkimustietoa laajasti ja kriittisesti. 
Olen joutunut opiskelemaan kirjallisuuskatsauksesta tutkimusmenetelmänä, 
mikä on välillä ollut raskasta. 
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